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ﻋﻮﺩ ﻋﻮﺍﺭﺽ، ﻣﺶ، ،ﻦﻳﺍﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﺳ ،ﺍﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎﻝ ﻓﺘﻖ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻫﺎ ﺭﻭﺵ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺧﻮﺩ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻃﻮﻝ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺡ ﻳﮏ ﮐﻪ ﺍﺳﺖﻳﻲ ﻫﺎ ﻱﻤﺎﺭﻴﺑ ﻦﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ ﺍﺯ ﺍﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎﻝ ﻓﺘﻖ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻭﻲ ﺑﺮﺭﺳ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ ﺩﺭ .ﺍﻧﺪ ﻧﺸﺪﻩﻲ ﻣﻌﺮﻓ ﺑﺮﺗﺮ ﻭ ﺍﺭﺟﺢ ﺭﻭﺵ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﮐﻨﻮﻥ ﺗﺎ ﻫﺎ ﺭﻭﺵ ﻦﻳﺍ ﺍﺯ ﻳﮏ ﭻﻴﻫ ﺣﺎﻝ ﻦﻳﺍ ﺑﺎ ﺭﻭﻧﺪ، ﻲﻣ ﮐﺎﺭ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎﻝ ﻓﺘﻖ ﻢﻴﺗﺮﻣ
  .ﻢﻳﺍ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺍﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎﻝ ﻓﺘﻖ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺩﺭ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﺭﻭﺵ ﺰﻴﻧ ﻭﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﻭ ﻦﻳﺍﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟﻱ ﻫﺎ ﺭﻭﺵ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻋﻮﺩ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 ﮐﺮﺩﻩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺶﻳﺗﺠﺮ ﺀﺷﻬﺪﺍ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎﻝ ﻓﺘﻖ ﻞﻴﺩﻟ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻤﺎﺭﻴﺑ ۶۴۲ .ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﮕﺮ ﻨﺪﻩﻳﺁﻲ ﻠﻴﺗﺤﻠ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺧﺎﺭﺝ ﻖﻴﺗﺤﻘ ﺍﺯﻱ ﺮﻴﮕﻴﭘ ﺍﻣﮑﺎﻥ ﻋﺪﻡ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺰﻴﻧ ﻤﺎﺭﻴﺑ ۵۲ .ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎﺭﺝ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﻋﻮﺩﮐﺮﺩﻩ ﻳﺎ ﺩﻭﻃﺮﻓﻪﻱ ﻫﺎ ﻓﺘﻖ. ﺷﺪﻧﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻪ ﺑﻪﻲ ﺍﺗﻔﺎﻗ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻣﺎﻩ ۲۱ ﻣﺪﺕ ﺑﻪ ﻭ ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻤﻞ ﻦﻳﺍﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﺭﻭﺵ ﺑﻪ ﺰﻴﻧ ﻤﺎﺭﻴﺑ ۳۷ ﻭ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﺭﻭﺵ ﺑﻪ ﺎﺭﻤﻴﺑ ۰۷ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﺳ ﺭﻭﺵ ﺑﻪ ﻤﺎﺭﻴﺑ ۸۷ ﺘﺎﹰﻳﻧﻬﺎ. ﺪﻧﺪﻳﮔﺮﺩ
 ﺑﺮﺍﻱ .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮐﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﮐﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺑﺮﺍﻱ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮﺍﺭﻱ ﺮﻴﮕﻴﭘ ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻖ ﻋﻮﺩ ﺰﻴﻧ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺠﺎﺩﻳﺍ
  .ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ 50.0 < P ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ. ﮔﺮﺩﻳﺪ ﺳﺘﻔﺎﺩﻩﺍ  avonO yaW enOﻭ tset T ﻭ erauqs ihC ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﺯ ﺕﻓﺮﺿﻴﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ
 ﺩﺭﺩ ﺰﺍﻥﻴﻣﻲ ﺟﺮﺍﺣ ﺍﺯ ﭘﺲ ﻣﺎﻩ ﻳﮏ ﺍﻣﺎ ،ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭﺩ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻪ ﻦﻴﺑﻲ ﺟﺮﺍﺣ ﺍﺯ ﭘﺲ ﺍﻭﻝ ﺳﺎﻋﺖ ۴۲ ﺩﺭ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺩﺭﺩ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮﺩ ﻣﺎﻧﺪﻩﻲ ﺑﺎﻗ ﺰﻴﻧﻲ ﺟﺮﺍﺣ ﺍﺯ ﭘﺲ ﻣﺎﻩ ۲۱ ﻭ ﻣﺎﻩ ۳ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻦﻳﺍ ﮐﻪ ﺑﻮﺩ ﮕﺮﻳﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﺍﺯ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻭﺍﺿﺤﺎﹰ ﻣﺶ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ
 ﻫﻤﺴﺎﻥ ﻦﻳﺍﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﻭﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﻭﻩﮔﺮ ﺩﻭ ﻦﻴﺑ ﺩﺭﺩ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻣﺎﻩ ۲۱ ﮔﺬﺷﺖ ﺍﺯ ﭘﺲ ﺣﺎﻝ ﻦﻳﺍ ﺑﺎ ﺑﻮﺩ ﮐﻤﺘﺮ ﻦﻳﺍﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯﻲ ﺟﺮﺍﺣ ﺍﺯ ﭘﺲ ﻣﺎﻩ ﺳﻪ ﻭ ﻣﺎﻩ ﮏﻲ ﻳﻨﻴﺑﺎﺳ
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﻪ ﻫﺮ ﺩﺭ ﺰﻴﻧ ﻋﻮﺩ ﺰﺍﻥﻴﻣ .ﻧﺸﺪ ﺪﻩﻳﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻪ ﻦﻴﺑﻲ ﺗﻔﺎﻭﺗ ﮏﻴﺴﮑﻤﻳﺍ ﺖﻴﺍﻭﺭﮐ ﺰﻴﻧ ﻭﻲ ﺟﺮﺍﺣ ﻣﺤﻞ ﺩﺭ ﺳﺮﻭﻣﺎ ﻭ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ .ﺷﺪ
  .ﺑﻮﺩ
 ﻣﻤﮑﻦ ﺭﻭﺵ ﻦﻳﺍ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﺳ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﺮ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﮐﻢ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻝ ﻦﻳﺍ ﺑﺎ. ﺩﺍﺭﻧﺪ ﮑﺴﺎﻥﻳ ﺒﺎﹰﻳﺗﻘﺮ ﻋﻮﺩ ﺰﻴﻧ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻦﻳﺍﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﻭﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﺭﻭﺵ ﺩﻭ ﻫﺮ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ،ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻧﻤ ﻪﻴﺗﻮﺻ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﺭﻭﺵ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺩﺭﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﺍﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎﻝ ﻓﺘﻖ ﻢﻴﺗﺮﻣ ﺟﻬﺖ ﺍﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺭﻭﺵ ﻦﻳﺍ ﺑﺎﻲ ﺟﺮﺍﺣ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ ﺍﺳﺖ، ﻳﮑﺴﺎﻥ ﻫﺎ ﺭﻭﺵ ﺮﻳﺳﺎ ﺑﺎ ﺁﻥ ﻋﻮﺩ ﺰﺍﻥﻴﻣ ﻭ ﮐﺮﺩﻩ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻫﺎ ﺭﻭﺵ ﺮﻳﺳﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖﻱ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻣﺰﻣﻦ ﺩﺭﺩ ﮐﻪ ﭼﺮﺍ
  
  ... ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺭﻭﺵـ  ﺍﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮﺷﻨﻮﻳﺲ ﺟﻼﻝﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 ﻳﻚ ﻛﻪ اﺳﺖﻳﻲ ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ از اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻓﺘﻖ
 ﺗﻌﺪاد. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﻮاﺟﻪ آن ﺑﺎ ﺧﻮد ﻃﺒﺎﺑﺖ دوران ﻃﻮل در ﺟﺮاح
 ﻣﺘﺤﺪه ﺎﻻتﻳا در اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻓﺘﻖ ﻞﻴدﻟ ﺑﻪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎمي ﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ
 1.اﺳﺖ ﺑﻮده ﻋﺪد 000008 ﺰانﻴﻣ ﺑﻪ 3002 ﺳﺎل در ﺗﻨﻬﺎ ﻜﺎﻳآﻣﺮ
. دﻫﺪ ﻲﻣ ﻞﻴﺗﺸﻜ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻓﺘﻖ را ﻓﺘﻖ ﻣﻮارد اﻛﺜﺮ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 2.ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎلي ﻫﺎ ﻓﺘﻖ ﺟﺰو ﻫﺎ، ﻓﺘﻖ ﻣﻮارد% 57 ﻜﻪﻳﺑﻄﻮر
 ﺑﺎ روﻧﺪ، ﻲﻣ ﻛﺎر ﺑﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻓﺘﻖ ﻢﻴﺗﺮﻣي ﺑﺮاي ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺎ روش
 و ارﺟﺢ روش ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻛﻨﻮن ﺗﺎ ﻫﺎ روش ﻦﻳا از ﻳﻚ ﭻﻴﻫ ﺣﺎل ﻦﻳا
 اﺑﺪاع ازي ﺎدﻳزي ﻫﺎ ﺳﺎل ﻨﻜﻪﻳا وﺟﻮد ﺑﺎ و اﻧﺪ ﻧﺸﺪهﻲ ﻣﻌﺮﻓ ﺑﺮﺗﺮ
 و ﺢﻴﺗﺮﺟ ﺑﺮاﺳﺎسﻲ ﺟﺮاﺣ روش ﻫﻢ ﻫﻨﻮز ﮔﺬرد ﻲﻣ ﻫﺎ روش ﻦﻳا
  .ﮔﺮدد ﻲﻣ اﻧﺘﺨﺎب ﺟﺮاح ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑﻪ
 ﮔﺮوه دو ﺑﻪ را اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻓﺘﻖ ﻢﻴﺗﺮﻣ ﺞﻳراي ﻫﺎ روش
 ﻢﻴﺗﻘﺴﻲ ﺧﻠﻔ ﻢﻴﺗﺮﻣي ﻫﺎ روش وﻲ ﻗﺪاﻣ ﻢﻴﺗﺮﻣي ﻫﺎ روش
 ﻲﻧﺴﺠ ﻢﻴﺗﺮﻣي ﻫﺎ ﻚﻴﺗﻜﻨ ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞﻲ ﻗﺪاﻣي ﻫﺎ روش. ﻛﻨﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻚﻴﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘ ﻢﻴﺗﺮﻣي ﻫﺎ روش ﺮاًﻴاﺧ. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻚﻴﭘﺮوﺳﺘﺘ و
. ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﺑﺮده ﻛﺎر ﺑﻪﻲ اﻓﺰوﻧ روز ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺰﻴﻧ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻓﺘﻖ
 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟي ﻫﺎ روش ،ﻲﻗﺪاﻣﻲ دﺳﺘﺮﺳ ﺑﺎي ﻫﺎ روش ﮔﺮوه در
 روش 3.ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮردي ﻫﺎ ﻚﻴﺗﻜﻨ ﻦﻳﺠﺘﺮﻳرا ازﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ و
 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﺑﺎ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ eerF noisneTﻲ روﺷ ﻛﻪ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
 ﻛﻒ ﺖﻳﺗﻘﻮ ﺰﻴﻧﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش در. اﺳﺖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻒ در
 ﺎﻴﻓﺎﺷ ﻛﺮدن ﻚﻳﻧﺰد ﺗﻮﺳﻂ وﻲ ﻧﺴﺠ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻛﺎﻧﺎل
 ﺻﻮرت اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﮕﺎﻣﺎنﻴﻟ egdE gnivlehS ﺑﻪ ﺲﻴﺗﺮاﻧﺴﻮرﺳﺎﻟ
  3.ﺮدﻴﮔ ﻲﻣ
ﻲ ﻧﺴﺠ و ﻚـﻴﭘﺮوﺳﺘﺘي ﻫﺎ روش ﺐـﻴﺗﺮﻛ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 ﺰانـﻴﻣ و ﻮدـﺷ ﺣﺎﺻﻞﻲ ﺮاﺣـﺟ ﻋﻤﻞ ازي ﺑﻬﺘﺮﻳﻲ ﻧﻬﺎ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 از ﭘﺲ ﻦـﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺪـﻛﻨ ﺪاﻴﭘ ﺶـﻛﺎﻫ ﻮﻳﻨﺎلـاﻳﻨﮕ ﻓﺘﻖ ﻋﻮد
 ﻛﻒ در ﻣﺶ ﻪﻴﺒـﺗﻌ و ﻦﻳﺎـاﺷﺘ ﺨﺘﻦﻴﻟ روش ﺑﻪﻲ ﺟﺮاﺣ اﻧﺠﺎم
 ﻛﻒ ﺮوزـﺒﻴﻓ ﺎدـﺠﻳا ﻞﻴدﻟﻪ ﺑ ﻨﻜﻪﻳا از ﻗﺒﻞ و اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻛﺎﻧﺎل
 ﻫﻨﻮز ﺎرانـﻤﻴﺑ ازﻲ ﺑﺮﺧ ﺪ،ـﻛﻨ ﺪاﻴﭘ راﻲ ﻛﺎﻓ ﻜﺎمـاﺳﺘﺤ ﺎلـﻛﺎﻧ
 ﻦﻳا ﻛﻪ دارﻧﺪ ﺖﻳﺷﻜﺎ ﻮﻳﻨﺎلـاﻳﻨﮕ ﻪﻴﻧﺎﺣ ﺷﺪن ﻪﺑﺮﺟﺴﺘ از ﻫﻢ
 روش ﺑﺎﻲ ـﻧﺴﺠي ﻬﺎـروﺷ ﺮدنـﻛ ﺐﻴﺗﺮﻛ ﻂـﺗﻮﺳ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 درﺑﺎرهﻲ ـﺟﺎﻣﻌﻲ ﺑﺮرﺳ ﻮنـﺗﺎﻛﻨ. ﺷﻮد ﺮفـﺑﺮﻃ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
 ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺎمـاﻧﺠ ﻚـﻴﭘﺮوﺳﺘﺘ وﻲ ـﻧﺴﺠ ﻢـﻴﺗﺮﻣي ﻫﺎ روش ﺐﻴﺗﺮﻛ
  .اﺳﺖ
 ﻋﻮارض و ﻋﻮد ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ وﻲ ﺑﺮرﺳ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در
 ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺰﻴﻧ وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ و ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟي ﻫﺎ روش
  .ﻢﻳا ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻒ در ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮ ﻨﺪهﻳآ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا
 درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ و ﺑﻮدﻧﺪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻓﺘﻖﻲ ﺟﺮاﺣ ﺪﻳﻛﺎﻧﺪ ﻛﻪ ﻤﺎرﻴﺑ 642
 در ،ﺑﻮدﻧﺪ هﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺶﻳﺗﺠﺮي ﺷﻬﺪا ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑﻲ ﺟﺮاﺣ
 ﺑﻪ آن درﺑﺎرهﻲ ﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم از ﺶﻴﭘ .ﺷﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .ﺪﻳﮔﺮد اﺧﺬ ﺖﻳرﺿﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ از و ﺷﺪ داده ﺢﻴﺗﻮﺿ ﻤﺎرانﻴﺑ
 دﭼﺎر ﻳﺎ و داﺷﺘﻨﺪ ﻛﺮده ﻋﻮد ﻳﺎ ﻃﺮﻓﻪ دوﻲ ﻫﺮﻧ ﻛﻪي اﻓﺮاد
 ﻣﺸﻜﻼت ﺎﻲ ﻳﻤﻨﻳا ﻧﻘﺺي ﻫﺎ ﺳﻨﺪرم ﻣﺎﻧﻨﺪ يا ﻨﻪﻴزﻣي ﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺑ
ﻲ ﻤﺎراﻧﻴﺑ و ﺳﺎل 81 از ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻦ ﺑﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ ﺰﻴﻧ و ﺑﻮدﻧﺪي اﻧﻌﻘﺎد
. ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ،ﻧﺒﻮدﻧﺪي ﺮﻴﮕﻴﭘ ﺑﻪ ﻗﺎدرﻲ ﻋﻠﺘ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ
 ﺳﻪ ﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﻠﻮكي ﺳﺎزﻲ ﺗﺼﺎدﻓ روش ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﺖﻳﻧﻬﺎ در
 ،ﻲﻨﻴﺑﺎﺳي ﻫﺎ ﻚﻴﺗﻜﻨ ازﻲ ﻳﻜ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ و ﺷﺪﻧﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ ﮔﺮوه
 و ﺷﺪﻧﺪﻲ ﺟﺮاﺣ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ و ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
  .ﺪﻳﮔﺮد ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎتي آور ﺟﻤﻊ ﻓﺮم در ﻤﺎرانﻴﺑي ﻫﺎ داده
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺒﺎًﻳﺗﻘﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ﺟﺮاح ﺳﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﺟﺮاﺣﻲ
 اﻧﺠﺎم را ﻋﻤﻞ ﻧﻮع ﺳﻪ ﻫﺮ ﺟﺮاح ﺳﻪ ﻫﺮ و ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻮع ﺟﺮاح ﺑﻪ ﻋﻤﻞ اﺗﺎق در وﻲ ﺟﺮاﺣ ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ و دادﻧﺪ ﻲﻣ
 ﺎﺑ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ ﻋﻤﻞ .ﺷﺪ ﻲﻣ داده اﻃﻼعﻲ ﺟﺮاﺣ
 ﺑﻪ ﺲﻴﺗﺮاﻧﺴﻮرﺳﺎﻟ ﺎﻴﻓﺎﺷ ﻛﺮدن ﻪﻴﺑﺨ ﺑﺎ وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﻚﻴﺗﻜﻨ
 ﭘﺮوﻟﻦ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﺑﺎ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﻚﻴﺗﻜﻨ ،اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﮕﺎﻣﺎنﻴﻟ
 ﻛﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﻚﻴﺗﻜﻨ ﺑﺎ ﻳﺎ و اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻒ در ﺟﺬب ﺮﻗﺎﺑﻞﻴﻏ
 ﺑﻪ ﻢﻴﺗﺮﻣ ﻣﺤﻞي رو ﺑﺮ ﺟﺬب ﻗﺎﺑﻞ ﺮﻴﻏ ﭘﺮوﻟﻦ ﻣﺶ ﻳﻚ آن از ﭘﺲ
ﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻤﺎرﻴﺑ .ﺪﻳﮔﺮد اﻧﺠﺎم ،ﺷﺪ ﻲﻣ ﻪﻴﺗﻌﺒﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش
 ﺖﻳﺰﻳو ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ از ﺺﻴﺗﺮﺧ زﻣﺎن ﺗﺎ ﻣﺮﺗﺐ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﺨﺶ در
 ﻓﺮم در ﮕﺮﻳد ﻋﻮارض ﻳﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺮوﻣﺎ، ﺑﺮوز ﺻﻮرت در و ﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺗﻌﺪاد ﺺﻴﺗﺮﺧ ﻫﻨﮕﺎم در .ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎتي آور ﺟﻤﻊ
 ﻳﻚ ﺣﺪوداي ﺑﻌﺪ ﺖﻳﺰﻳو ﺳﭙﺲ و ﺷﺪ ﻲﻣ ﺛﺒﺖي ﺑﺴﺘﺮي روزﻫﺎ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺰﻴﻧ زﻣﺎن ﻦﻳا در و ﺪﻳدﮔﺮ ﻲﻣ اﻧﺠﺎم ﺺﻴازﺗﺮﺧ ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ
 و ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺠﺎدﻳا ﻋﻮارضﻲ ﻨﻴﺑﺎﻟ ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ و ﺣﺎل ﺷﺮح ﺑﻪ
 ﺪهﻴﻛﺸ ﺖﻳﺰﻳو ﻦﻳا در ﺟﺮاح ﺪﻳﺻﻼﺣﺪ ﺻﻮرت در ﺰﻴﻧ ﻫﺎ ﻪﻴﺑﺨ
 از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 3 ،ﻲﺟﺮاﺣ از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 1 ﺳﭙﺲ ﻤﺎرانﻴﺑ. ﺷﺪﻧﺪ ﻲﻣ
 ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ و ﺷﺪﻧﺪي ﺮﻴﮕﻴﭘ ﺰﻴﻧﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه 21 وﻲ ﺟﺮاﺣ
  .ﺪﻳﮔﺮد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه دﺠﺎﻳا ﻋﻮارض
 ازﻲ ﺟﺮاﺣ از ﺲـﭘ درد ﺰانـﻴﻣي ﺮـﻴﮔ اﻧﺪازه ﺖـﺟﻬ
 ﺟﻬﺖ ﺎسﻴﻣﻘ ﻦﻳا. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده )SAV( elacS golanA lausiV
 ﻛﻪﻲ ﺤﻴﺗﻮﺿ از ﭘﺲ و رود ﻲﻣ ﻛﺎر ﺑﻪ درد ﺷﺪتي ﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
 ﺷﺪت ﻤﺎرﻴﺑ دﻫﺪ، ﻲﻣ آن ﺛﺒﺖ ﻧﺤﻮه درﺑﺎره ﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ،ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻣﻨﺪرجﻲ ﺷﺨﺼﻲ ﺎﺑﻳارز اﺳﺎس ﺑﺮ 01 ﺗﺎ 0 از را ﺧﻮد درد
 ﻧﺸﺎن 01 ﻋﺪد و درد وﺟﻮد ﻋﺪم ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ 0 ﻋﺪد ﻛﻪ ﺻﻮرت ﻦﻳا ﺑﻪ
 ﻛﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻤﺎرﻴﺑ ﻛﻪ اﺳﺖي درد ﺷﺪت ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ دﻫﻨﺪه
 ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺮاد اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﺎرﻴﻣﻌ ﻦﻳا .اﺳﺖ
 ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺠﻪﻴﻧﺘ در ﻛﻪ ﺑﺪﻫﻨﺪ آن ﺑﻪﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗي ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
 دو ﺴﻪﻳﻣﻘﺎي ﺑﺮا ﺎرﻴﻣﻌ ﻦﻳاي آﻣﺎري ﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ در اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﻓﺮد
 ﻞﻴﺗﻜﻤ ﻫﻨﮕﺎم در 4.اﺳﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞ ﮕﺮﻳﻳﻜﺪ ﺑﺎ اﻓﺮاد از ﮔﺮوه
 اﻃﻼعﻲ ﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﻮع از ﻤﺎرانﻴﺑ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ وﻲ ﺑﺮرﺳ ﺗﺤﺖ 02 SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ داده
 و آن درﺻﺪ وﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻔﻴﻛي ﺮﻫﺎـﻴﻣﺘﻐي ﺑﺮا. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺮارـﻗ
 .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺎرﻴﻣﻌ اﻧﺤﺮاف و ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻲ ﻛﻤي ﺮﻫﺎـﻴﻣﺘﻐي ﺑﺮا
 و tset Tو  erauqs ihC ﻮنـآزﻣ از ﺎتـﻴﻓﺮﺿ ﻮنـآزﻣي ﺑﺮا
 50.0<P ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در. ﺪﻳﮔﺮد اﺳﺘﻔﺎده avonA yaW enO
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دار ﻲﻣﻌﻨ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 روش ﺑﺎ ﻤﺎرﻴﺑ 08 ،ﻲﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﺎ ﻤﺎرﻴﺑ 68ﺖﻳﻧﻬﺎ در
 ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﺎ ﺰﻴﻧ ﻤﺎرﻴﺑ 08 و ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
ي ﺮﻴﮕﻴﭘ اﻣﻜﺎن ﻧﺒﻮد ﻞﻴدﻟ ﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮارﻲ ﺮاﺣـﺟ ﺗﺤﺖ ﻣﺶ
ﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﻪ ﻛﻪﻲ ﺎراﻧـﻤﻴﺑ از ﻧﻔﺮ 8 ﺎرانـﻤﻴﺑ ازﻲ ﺑﺮﺧ
 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﺎ ﻛﻪ ﺮـﻧﻔ 01 ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺪه
 ﻋﻤﻞ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﻦـﺨﺘﻴﻟ روش ﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﻔﺮ 7 و ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪهﻲ ﺟﺮاﺣ
 ﺑﻪ ﻛﻪ%( 53) ﻧﻔﺮ 87 ﺘﺎًﻳﻧﻬﺎ و ﺷﺪﻧﺪ ﺎرجـﺧ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه
 روش ﺑﻪ ﻛﻪ%( 23) ﺮـﻧﻔ 07ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺪه ﻋﻤﻞﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش
%( 33) ﻧﻔﺮ 37 و ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﻞـﻋﻤ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ
ﻲ ﺑﺎﻗ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﻋﻤﻞ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ روش ﺑﺎ ﻛﻪ
  .ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
 58 ﺗﺎ 02ﻲ ﺳﻨ ﻒﻴﻃ ﺑﺎ ﺳﺎل 25/3 ﺎرانﻤﻴﺑﻲ ﺳﻨ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺚﺆﻣ%( 3/2) ﻧﻔﺮ 7 و ﻣﺬﻛﺮ%( 69/8) ﻧﻔﺮ 412 و ﺑﻮد ﺳﺎل
 ﻦﻳا ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﺎه 23/4 ﻦـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻓﺘﻖ ﺎدـﺠﻳا ﻣﺪت
 ﻣﻌﻨﺎ ﺗﻔﺎوت .ﺑﻮد ﺮﻴﻣﺘﻐ( ﻣﺎه 042) ﺳﺎل 02 ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ دو از زﻣﺎن
 ﺎﻳ ﺖﻴﺟﻨﺴ ﺎﻲ ﻳﺳﻨ ﻦـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻧﻈﺮ از ﺮوهـﮔ ﺳﻪ ﻦﻴﺑ دري دار
 )979.0 = P( )592.0 =P( ﺪﻳﻧﮕﺮد ﺪهـﻣﺸﺎﻫ ﻖـﻓﺘ ﺠﺎدﻳا ﺪتﻣ
 در اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻓﺘﻖ ﻣﻮارد از% 13/3 ﻣﺠﻤﻮع در .)494.0 = P(
 71 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻛﻞ از. ﺑﻮد راﺳﺖ ﺳﻤﺖ در% 86/7 و ﭼﭗ ﺳﻤﺖ
 ﻓﺸﺎر دﭼﺎر ﻛﻞ در ﺰﻴﻧ% 21/2 و ﺑﻮدﻧﺪ ﺎﺑﺖﻳد دﭼﺎر%( 7/8) ﻤﺎرﻴﺑ
 وﺟﻮد ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻦﻴﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗ ﺰﻴﻧ ﻧﻈﺮ ﻦﻳا از ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﺧﻮن
  .)127.0 = P( ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 42 در SAV اﺳﺎس ﺑﺮ درد ﺰانﻴﻣ ﻛﻞ در
 و داﺷﺘﻨﺪ درد%( 19/4) ﻤﺎرﻴﺑ 202 و ﺑﻮد 4/3 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 SAV اﺳﺎس ﺑﺮ ﺰﻴﻧ درد ﻒﻴﻃ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ درد ﺰﻴﻧ%( 8/6) ﻤﺎرﻴﺑ 91
 ﺑﺎ 4/2 درد ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در. ﺑﻮد ﺮﻴﻣﺘﻐ 9 ﺗﺎ 0 از
 ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در ﺰانﻴﻣ ﻦﻳا ﻛﻪ ﺑﻮد 8 ﺗﺎ 1 ﻒﻴﻃ
 2 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 4/3 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه در و 8 ﺗﺎ 2 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 4/4 ﻣﺶ
 42 در درد ﺰانﻴﻣ ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻦﻴﺑ در(. 1 ﻧﻤﻮدار) ﺑﻮد 9 ﺗﺎ
 ﺗﻔﺎوتي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ اول ﺳﺎﻋﺖ
  . )67.0 = P(ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد
  
 SAVﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ۴۲ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ـ ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 96 درﻲ ﻛﻠ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﻨﻮز دردﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه ﻚﻳ
 61ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در ﺰانﻴﻣ ﻦﻳا ﻛﻪ داﺷﺖ وﺟﻮد%( 13/2) ﻤﺎرﻴﺑ
 ﻣﻮرد 33 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در%( 02/5) ﻣﻮرد
. ﺑﻮد%( 72/4) ﻣﻮرد 02 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه در و%( 74/1)
 ﭘﺲ ﻣﺎه ﻚﻲ ﻳﻛﻠ ﺻﻮرت ﺑﻪ SAV اﺳﺎس ﺑﺮ درد ﺰانﻴﻣ ﻦـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
. ﺑﻮد ﺮـﻴﻣﺘﻐ 4 ﺗﺎ 0 از آن ﻒـﻴﻃ ﻛﻪ ﺑﻮد 0/47ﻲ ﺮاﺣـﺟ از
ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه درﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه ﻳﻚ در درد ﺰانـﻴﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 1/41 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در 3 ﺗﺎ 0 ﻒـﻴﻃ ﺑﺎ 0/44
 4 ﺗﺎ 0 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 0/86 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ وهﺮـﮔ در و 4 ﺗﺎ 0 ﻒـﻴﻃ ﺑﺎ
 از ﭘﺲ ﻣﺎه ﻳﻚ درد ﺰانـﻴﻣ ﻦـﻴﺎﻧﮕﻴﻣي آﻣﺎر ﺮـﻧﻈ از. ﺑﻮد
 ﻗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ـﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه درﻲ ﺮاﺣـﺟ
 ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ وﻲ ـﻨﻴﺑﺎﺳ ﺮوهـﮔ دو ﻫﺮ ازي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ
 از ﭘﺲ ﻣﺎه ﻳﻚ در درد ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. )530.0 = P ,10.0< P(
 ﮔﺮوه ازي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه درﻲ ﺮاﺣﺟ
  .)400.0 = P( ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
 ﻤﺎرﻴﺑ 15 درﻲ ﻛﻠ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﻨﻮز دردﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه ﺳﻪ
 ﻣﻮرد 9ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در ﺰانﻴﻣ ﻦﻳا ﻛﻪ داﺷﺖ وﺟﻮد%( 32/1)
%( 73/1) ﻣﻮرد 62 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در%( 11/5)
  ... ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺭﻭﺵـ  ﺍﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮﺷﻨﻮﻳﺲ ﺟﻼﻝﺩﻛﺘﺮ 
 ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺑﻮد%( 12/2) ﻣﻮرد 61 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ هﮔﺮو در و
 0/65ﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه ﺳﻪﻲ ﻛﻠ ﺻﻮرت ﺑﻪ SAV اﺳﺎس ﺑﺮ درد
 ﺳﻪ در درد ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺑﻮد ﺮﻴﻣﺘﻐ 4 ﺗﺎ 0 از آن ﻒﻴﻃ ﻛﻪ ﺑﻮد
 ﮔﺮوه در 4 ﺗﺎ 0 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 0/42ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه درﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه
 ﮔﺮوه در و 4 ﺗﺎ 0 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 0/69 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ
ي آﻣﺎر ﻧﻈﺮ از(. 2 ﻧﻤﻮدار) ﺑﻮد 4 ﺗﺎ 0 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 0/65 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
 ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه درﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه ﺳﻪ درد ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ازي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه
.  )100.0 = P ,100.0<P(ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ
 ﮔﺮوه درﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه ﺳﻪ در ردد ﺰانـﻴﻣ ﻦـﻴﻫﻤﭽﻨ
 ﻛﻤﺘﺮ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه ازي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ
  .)200.0 = P( ﺑﻮد
  
  ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ۲۱ﻭ  ۳، ۱ـ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 94 درﻲ ﻛﻠ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﻨﻮز دردﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه دوازده
 9ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در ﺰانﻴﻣ ﻦﻳا ﻛﻪ ﺷﺖدا وﺟﻮد%( 22/2) ﻤﺎرﻴﺑ
 ﻣﻮرد 42 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در%( 11/5) ﻣﻮرد
. ﺑﻮد%( 12/2) ﻣﻮرد 61 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه در و%( 43/3)
 ﻣﺎه دوازدهﻲ ﻛﻠ ﺻﻮرت ﺑﻪ SAV اﺳﺎس ﺑﺮ درد ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
. ﺑﻮد ﺮﻴﻣﺘﻐ 4 ﺗﺎ 0 از آن ﻒﻴﻃ ﻛﻪ ﺑﻮد 0/45ﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ
 ﮔﺮوه درﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه دوازده در درد نﺰاﻴﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در 3 ﺗﺎ 0 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 0/32ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ
 0 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 0/45 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه در و 4 ﺗﺎ 0 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 0/09 ﻣﺶ
  (.2 ﻧﻤﻮدار) ﺑﻮد 4 ﺗﺎ
 از ﭘﺲ ﻣﺎه دوازده درد ﺰانـﻴﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣي آﻣﺎر ﻧﻈﺮ از
 ﻗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﺮوهـﮔ درﻲ ﺟﺮاﺣ
 ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ازي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه دوازده در درد ﺰانﻴﻣ. )200.0 = P ,10.0<P(
ي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوت ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﺮوهـﮔ وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در
  .)950.0 = P( ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺰانﻴﻣ ﺑﺎﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه ﻳﻚ درد ﺰانﻴﻣي آﻣﺎر ﻧﻈﺮ از
 ﺗﻔﺎوتي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه ﺳﻪ درد
 از ﭘﺲ ﻣﺎه ﺳﻪ درد ﺰانﻴﻣ اﻣﺎ )10.0< P( ﺑﻮد ﺸﺘﺮﻴﺑ و داﺷﺖ
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوتﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه دوازده درد ﺰانﻴﻣ ﺑﺎﻲ ﺟﺮاﺣ
 ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺳﺎل ﻳﻚ ﻣﺪت در .)273.0 = P( ﻛﺮد ﻲﻧﻤي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﻞﻴدﻟ ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﺮفﻣﺼ ﺑﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﻤﺎرانﻴﺑ از ﻳﻚ ﭻﻴﻫﻲ ﺟﺮاﺣ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺪهﻲ ﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ازﻲ ﻧﺎﺷ درد
 ﻛﺎر ﺳﺮ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ از ﻗﺒﻞ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻛﻪﻳﻲ روزﻫﺎ ﺗﻌﺪاد
 ﺗﺎ 3 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ روز 11/2 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 ﺗﺎ 3 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ روز 01/4ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در ﺰانﻴﻣ ﻦﻳا ﻛﻪ ﺑﻮد روز 03
 ﺗﺎ 3 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 31/8 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در روز، 03
 روز 02 ﺗﺎ 4 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ روز 9/7 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه در و روز 03
 ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ از ﻗﺒﻞ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻛﻪﻳﻲ روزﻫﺎ ﺗﻌﺪادي آﻣﺎر ﻧﻈﺮ از. ﺑﻮد
 ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎر ﺳﺮ
 وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه از ﺸﺘﺮﻴﺑي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺶ
 ﺗﻔﺎوتﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه اﻣﺎ  )10.0<P ,900.0 = P(ﺑﻮد ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
  . )223.0 = P(ﻧﺪاﺷﺖ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه ﺑﺎي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ
 در. اﻓﺘﺎد اﺗﻔﺎق%( 4/1) ﻤﺎرﻴﺑ 9 در ﻛﻼًﻲ ﺟﺮاﺣ ﻣﺤﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم
 ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در داد، رخ ﻫﻤﺎﺗﻮم%( 2/6) ﻣﻮرد 1ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه
 1 ﺰﻴﻧ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه در و%( 4/1) ﻣﻮرد 5 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه
 از(. 3 ﻧﻤﻮدار) اﻓﺘﺎد اﺗﻔﺎقﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻫﻤﺎﺗﻮم%( 2/7) ﻣﻮرد
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻦﻴﺑي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوتي آﻣﺎر ﻧﻈﺮ
 .)092.0 = P( ﻧﺸﺪ ﺪهﻳد ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺠﺎدﻳا ﻟﺤﺎظ
 ﺠﺎدﻳا%( 3/6) ﻤﺎرﻴﺑ 8 درﻲ ﻛﻠ ﺻﻮرت ﺑﻪﻲ ﺟﺮاﺣ ﻣﺤﻞي ﺳﺮوﻣﺎ
 ﮔﺮوه در%( 3/8) ﻣﻮرد 3ﻲ ﻨﻴﺎﺳﺑ ﮔﺮوه در ﺰانﻴﻣ ﻦﻳا. ﺷﺪ
 ﮔﺮوه در و%( 2/9) ﻣﻮرد 2 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ
ي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوت. ﺑﻮد%( 4/1) ﻣﻮرد 3 ﺰﻴﻧ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
 ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺳﺮوﻣﺎ ﺠﺎدﻳا ﻟﺤﺎظ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻦﻴﺑ
 ﻣﻮرد دو در ﻛﻞ درﻲ ﺟﺮاﺣ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ .)519.0 = P( ﻧﺸﺪ ﺪهﻳد
 ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺰﻴﻧ ﻣﻮرد دو ﻫﺮ ﻛﻪ ﺪﺷ ﻣﺸﺎﻫﺪه%( 1)
 ﻣﺶ ﻛﺮدن ﺧﺎرج ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺰﻴﻧ ﻣﻮرد ﻳﻚ در و ﺑﻮد ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
 ﻣﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳي ﻫﺎ ﮔﺮوه در(. 3 ﻧﻤﻮدار) ﺷﺪ
 ﺣﺎل ﻫﺮ ﺑﻪ. ﺪﻳﻧﮕﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪهﻲ ﺟﺮاﺣ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ازي ﻣﻮرد
 ﻧﻈﺮ از ﻦ،ﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ روش در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﺗﻌﺪاد ﺮﻏﻢﻴﻋﻠ
 ﻦﻳا از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻦﻴﺑي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ وتﺗﻔﺎي آﻣﺎر
 و ﻀﻪﻴﺑ ﺗﻮرم و درد. )921.0 = P( ﺪﻳﻧﮕﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻟﺤﺎظ
 ﻦﻳا از ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه%( 2/3) ﻣﻮرد 5 در ﻛﻞ در اﺳﻜﺮوﺗﻮم
%( 1/4) ﻣﻮرد 1 ،ﻲﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط%( 1/3) ﻣﻮرد 1 ﺰانﻴﻣ
 ﺰﻴﻧ%( 4/1) ﻣﻮرد 3 و ﻣﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوتي آﻣﺎر ﻧﻈﺮ از. ﺑﻮد ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ روش ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻟﺤﺎظ ﻦﻳا از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد روش ﺳﻪ ﻦﻴﺑي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ
 ﻀﻪﻴﺑﻲ آﺗﺮوﻓ ازي ﻣﻮرد ﺰﻴﻧ ﻤﺎرانﻴﺑ از ﻳﻚ ﭻﻴﻫ در .)134.0 = P(
 ﻣﺤﻞ و ران ﻛﺸﺎﻟﻪﻲ ﺣﺴ ﻲﺑ. ﺪﻳﻧﮕﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪهﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ
 در ﺰانﻴﻣ ﻦﻳا ﻛﻪ اﻓﺘﺎد قاﺗﻔﺎ%( 2/7) ﻤﺎرﻴﺑ 6 در ﻛﻞ درﻲ ﺟﺮاﺣ
 ﮔﺮوه در و%( 2/9) ﻣﻮرد دو ﻣﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه
 ﭻﻴﻫ ﺰﻴﻧﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در و ﺑﻮد%( 5/5) ﻣﻮرد 4 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
 ﮔﺮوه دو ﻦﻴﺑ(. 3 ﻧﻤﻮدار) ﻧﺪاد رخ ران ﻛﺸﺎﻟﻪﻲ ﺣﺴ ﻲﺑ ازي ﻣﻮرد
ي آﻣﺎر ﺗﻔﺎوت ﻧﻈﺮ ﻦﻳا از ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ
 ﺰانﻴﻣ ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ )711.0 = P( ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮدي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ
 ﮔﺮوه از ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه در ران ﻛﺸﺎﻟﻪﻲ ﺣﺴ ﻲﺑ ﺠﺎدﻳا
  . )250.0 = P(ﺑﻮدﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ
  
  ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـ ﺩﺭﺻﺪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺭ ﺭﻭﺵ۳ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  
ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در. ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه%( 2/7) ﻣﻮرد 6 در ﻓﺘﻖ ﻋﻮد
 ﻣﻮرد 2 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در ،%(2/5) ﻣﻮرد 2
 ﻋﻮد%( 2/7) ﻣﻮرد 2 ﺰﻴﻧ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه در و%( 2/9)
 ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻦﻴﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗي آﻣﺎر ﻧﻈﺮ از(. 4 ﻧﻤﻮدار) ﺪﻳﮔﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه
  .)499.0 = P( ﻧﺸﺪ ﺪهﻳد ﻓﺘﻖ ﻋﻮد ﻧﻈﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
  
  ﺩﺭﺻﺪ ـ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﻓﺘﻖ ﺩﺭ ﺣﺴﺐ۴ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
 اﺳﺎس ﺑﺮﻲ ﺮاﺣـﺟ ﻞـﻋﻤ از ﺎرانـﻤﻴﺑ ﺖﻳرﺿﺎ ﺰانـﻴﻣ
 ازﻲ ـﻔﻴﻃ ﻛﻪ ﻮدـﺑ 7/46 ﺑﺎ ﺮاﺑﺮـﺑﻲ ﻛﻠ ﺻﻮرت ﺑﻪ SAV ﺎسـﻴﻣﻘ
ﻲ ﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ از ﻤﺎرانﻴﺑ ﺖـﻳرﺿﺎ ﺰانﻴﻣ ﻦـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. داﺷﺖ 01 ﺗﺎ 0
 ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در 01 ﺗﺎ 0 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 7/47ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﺮوهـﮔ در
 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﺮوهـﮔ در و 01 ﺗﺎ 1 ﻒﻴﻃ ﺑﺎ 7/44 ﻣﺶ ﻫﻤﺮاه
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺎوتي آﻣﺎر ﺮـﻧﻈ از. ﺑﻮد 01 ﺗﺎ 1 ﻒـﻴﻃ ﺑﺎ 7/37
 ﻧﺒﻮد ﺮـﻧﻈ ﻦﻳا از ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ ﻮردـﻣ ﺮوهـﮔ ﻪـﺳ ﻦـﻴﺑي ا ﻪـﻣﻼﺣﻈ
  .)763.0 = P ,223.0 = P ,749.0 = P(
  ﺑﺤﺚ
 اﺑﺪاع اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎلي ﻫﺎ ﻓﺘﻖ ﻢﻴﺗﺮﻣي ﺑﺮاي ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺎ روش
 ﺰانﻴﻣ ﺳﺎسا ﺑﺮ ﺪﻳﺑﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ روش اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ اﻧﺪ ﺷﺪه
 و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺰانﻴﻣ ﺰﻴﻧ وﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻋﻮد و روش ﻫﺮ ﻋﻮارض
. ﺮدﻴﮔ ﺻﻮرت ﻓﺘﻖ ﻢﻴﺗﺮﻣ ﻣﺨﺘﻠﻒي ﻫﺎ روش ﺑﺎ ﺟﺮاحﻳﻲ آﺷﻨﺎ
ي ﺑﺮا اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻮدن دﺳﺘﺮس در و ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪﻲ ﻠﻳﻣﺴﺎ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺖﻴاﻫﻤ ﺰﻳﺣﺎ ﺰﻴﻧﻲ ﺟﺮاﺣ ﻣﺨﺘﻠﻒي ﻫﺎ روش
ي ﺮﻴﻳﺎدﮔ و ﺑﻮده ﺳﺎدهﻲ ﻜﻴﺗﻜﻨ ﻧﻈﺮ از ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ روش
 ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﺎ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻓﺘﻖﻲ ﺟﺮاﺣي ﻫﺎ روش ﺮﻳﺳﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آن
 ﻗﺮار ﺟﺮاﺣﺎن اﻗﺒﺎل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻦﻳا از و اﺳﺖ ﻫﻤﺮاهي ﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻤﻳﻗﺪي ﻫﺎ روش ازﻲ ﻳﻜ ﺰﻴﻧﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش 5.اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻧﻈﺮ از و اﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﺖﻴﻣﻮﻓﻘ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻓﺘﻖ
 روش 6.دارد ﻦﻳﺷﺘﺎا ﺨﺘﻦﻴﻟ روش ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖي ﻛﻤﺘﺮ ﻨﻪﻳﻫﺰﻲ ﻣﺎﻟ
 ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻒ ﻢﻴﺗﺮﻣ ﻣﺤﻞي رو ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ
  .اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮارﻲ ﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﻛﻨﻮن ﺗﺎ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل
 ﺖﻳاﻛﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا در ﺑﻮد اﻧﺘﻈﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 در%(. 69/8) ﺑﻮدﻧﺪ داده رخ ﻣﺬﻛﺮ ﺟﻨﺲ در اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎلي ﻫﺎ ﻓﺘﻖ
 ﺟﻨﺲ در و% 79 ﻣﺬﻛﺮ ﺟﻨﺲ در اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻓﺘﻖﻲ ﻗﺒﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 در اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻓﺘﻖ ﻮعﻴﺷ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش% 3 ﻧﺚﺆﻣ
%( 13/3 ﺑﺮاﺑﺮ در% 86/7) ﺑﻮد ﭼﭗ ﺳﻤﺖ از ﺸﺘﺮﻴﺑ راﺳﺖ ﺳﻤﺖ
 راﺳﺖ ﺳﻤﺖ در ﻓﺘﻖ ﺻﻮرت ﻦﻴﻫﻤ ﺑﻪ ﺰﻴﻧﻲ ﻗﺒﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻪ
  7.اﺳﺖ ﺑﻮده ﻌﺘﺮﻳﺷﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻦﻴﺑﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ اول ﺳﺎﻋﺖ 42 در
 اﻣﺎ )67.0 = P( ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد دار ﻲﻣﻌﻨ وتﺗﻔﺎ درد ﺰانﻴﻣ ﻧﻈﺮ از
 ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در درد ﺰانـﻴﻣﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه ﻳﻚ
 )530.0 = P ,000.0 = P( ﺑﻮد ﮕﺮﻳد ﮔﺮوه دو از ﺸﺘﺮﻴﺑ واﺿﺤﺎً ﻣﺶ
 ﻣﺎﻧﺪهﻲ ﺑﺎﻗ ﺰﻴﻧﻲ ـﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه 21 و ﻣﺎه 3 ﺎوتـﺗﻔ ﻦﻳا ﻛﻪ
 ﻣﺎه ﺳﻪ و ﻣﺎه ﻚﻲ ﻳـﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه در درد ﺰانـﻴﻣ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻮد
 ,400.0 = P( دﺑﻮ ﻛﻤﺘﺮ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﺮوهـﮔ ازﻲ ﺮاﺣـﺟ از ﭘﺲ
 دو ﻦﻴﺑ درد ﺰانﻴﻣ ﻣﺎه 21 ﮔﺬﺷﺖ از ﭘﺲ ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ )200.0 = P
  ... ﻫﺎﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺭﻭﺵـ  ﺍﻟﺪﻳﻦ ﺧﻮﺷﻨﻮﻳﺲ ﺟﻼﻝﺩﻛﺘﺮ 
 ﺑﺮ.  )95.0 = P(ﻛﺮد ﻲﻧﻤﻲ ﺗﻔﺎوﺗ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه
ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش در ﻣﺰﻣﻦ درد ﺰانﻴﻣ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺎس ﻦﻳا
 ﺰﻴﻧ ﻣﺰﻣﻦ درد ﺰانﻴﻣ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ و ﺎﺷﺪﺑ ﻲﻣ ﻛﻤﺘﺮ ﮕﺮﻳد روش دو از
  .ﺷﻮد ﻲﻣ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ اول ﺳﺎﻋﺖ 42 در درد ﺰانﻴﻣ ﻧﻈﺮ از ﻫﺮﭼﻨﺪ
ﻳﻲ روزﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﺪاﺷﺖ، وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻦﻴﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗ
 در ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎر ﺳﺮ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ از ﻗﺒﻞ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻛﻪ
 ﮔﺮوه از ﺸﺘﺮﻴﺑ روز 31/67 ﺑﺎ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ﮔﺮوه
. ﺑﻮد روز 9/37 ﺑﺎ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه و روز 01/24 ﺑﺎﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ
 ﻳﻚ ﺧﻼل در و ﻪﻴاوﻟ ﻧﻘﺎﻫﺖ دوره از ﭘﺲ ﻤﺎرانﻴﺑ از ﻳﻚ ﭻﻴﻫ
ﻲ ﺟﺮاﺣ ﻣﺤﻞ ازﻲ ﻧﺎﺷ درد ﻞﻴدﻟ ﺑﻪ ﻓﺘﻖﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ اول ﺳﺎل
 درد ﺪدﻫ ﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﻦﻳا ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺸﺪهﻲ ﻣﺮﺧﺼ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺠﺒﻮر
 ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﺮي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﺛﺮ ﻓﺘﻖﻲ ﺟﺮاﺣ ازﻲ ﻧﺎﺷ ﻣﺰﻣﻦ
 در اﺳﻜﺎﺗﻠﻨﺪ در ﻛﻪﻲ ﺑﺮرﺳ ﻳﻚ در .ﻧﺪارد ﻣﺪت دراز در ﻤﺎرانﻴﺑ
 دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ درد ﺠﺎدﻳا ﻮعﻴﺷ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم 9002 ﺳﺎل
 از% 03 در ﻛﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش% 05 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ روش ﺑﻪﻲ ﺟﺮاﺣ
 و اﺳﺖ داﺷﺘﻪ روزاﻧﻪي ﻫﺎ ﺖﻴﻓﻌﺎﻟي روﻲ ﺼـﻣﺸﺨ اﺛﺮ ﺰﻴﻧ ﻤﺎرانﻴﺑ
ﻲ ﺮاﺣـﺟ از ﺶﻴﭘ ﻜﻪﻴﺻﻮرﺗ در ﻛﻪ ﺮدﻧﺪـﻛ ذﻛﺮ ﻤﺎرانﻴﺑ از%  02
 راﻲ ﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ ﻲﻣ داده ﺢـﻴﺗﻮﺿ درد درﺑﺎره آﻧﻬﺎ ﺑﻪ
 روش ﺳﻪ ﻫﺮ در ﻣﺰﻣﻦ درد ﻮعـﻴﺷ ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ 8.اﻧﺪ ﺮﻓﺘﻪـﻳﭘﺬ ﻲﻧﻤ
 اﺳﺖ ﻦـﻣﻤﻜ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﺮـﻛﻤﺘ ﺪارـﻣﻘ ﻦﻳا از ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
ي ﮋادﻫﺎـﻧ در درد اﺣﺴﺎس آﺳﺘﺎﻧﻪ در ﺎوتـﺗﻔ ﻞﻴدﻟ ﺑﻪ ﻦﻳا
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 1 ﻓﺎﺻﻠﻪ در درد ﺰانﻴﻣ ﻛﻪ ﺪﻳﮔﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا در
 ﺷﻮد ﻲﻣي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ دﭼﺎرﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه 3 ﺗﺎ ﻣﺎه
 ﻫﺮ در ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ 3 ﺗﺎ 1ي ﻫﺎ ﻣﺎه ﺧﻼل در درد ﻛﺎﻫﺶ ﻦﻳا ﻛﻪ
 ﺰﻴﻧ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ و ﻣﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺳﻪ
 ﮕﺮﻳد ،ﻲﺟﺮاﺣ از ﻣﺎه 3 ﮔﺬﺷﺖ از ﭘﺲ اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ
 ﻛﻪي ﮕﺮﻳد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. داﺷﺖ ﻧﺨﻮاﻫﺪي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ درد
 21 ﺗﺎ 6 ﻦﻴﺑ در ﻤﺎرانﻴﺑ درد ﺰانﻴﻣ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﺎره ﻦﻳا در
 از ﭘﺲ ﻣﺎه 42 اﻣﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه
 در ﻛﻪي ﮕﺮﻳد ﻖﻴﺗﺤﻘ در 9.اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺠﺪداً ﻋﻤﻞ
 ﺳﻪ در درد ﺰانﻴاﺳﺘﻤ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻤﺎرﻴﺑ 255ي رو ﺑﺮ 0102 ﺳﺎل
ي ا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺰانﻴﻣ ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﺎﻲ ﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ اول ﻣﺎه
 ﮔﺬﺷﺖ از ﭘﺲ ﻜﻦﻴﻟ ﺪهﻳﮔﺮد ﮔﺰارش ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ روش از ﺶﻴﺑ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﻢ ﺑﺎ روش دو در درد ﺰانﻴﻣﻲ ﺟﺮاﺣ ﻋﻤﻞ از ﻣﺎه ﺳﻪ
 ﺑﺮﺧﻼف ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ اول ﻣﺎه ﺳﻪ در ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳا .ﺳﺖا ﺪهﻳﮔﺮد
 ﺢﻴﺻﺤ اﻧﺠﺎم ﻨﻜﻪﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻜﻦﻴﻟ ﺑﺎﺷﺪ، ﻲﻣ ﻣﺎي ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 و آﻣﻮزش ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﻲ ﻧﺴﺠ ﻢﻴﺗﺮﻣي ﻫﺎ روش
 ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﺶ ﺑﺪوني ﻫﺎ روش ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖي ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻣﻬﺎرت
 ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻞﻴدﻟ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻦﻳا اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ دارد، ﺎزﻴﻧ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﺎ ﺟﺮاح ﺗﺠﺮﺑﻪ
 در درد ﺰانﻴﻣ ﻣﺎه ﺳﻪ ﮔﺬﺷﺖ از ﭘﺲ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ
 درد ﺰانﻴﻣ ﺰﻴﻧ ﮕﺮﻳدي ﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ در 6.اﺳﺖ ﺷﺪه ﻳﻜﺴﺎن ﮔﺮوه دو
 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳي ﻫﺎ روش ﺑﺎ ﻣﺪتﻲ ﻃﻮﻻﻧ در ﻣﺰﻣﻦ
 ﺰانﻴﻣ ﺶﭘﮋوﻫ ﭼﻨﺪ در ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ 21- 9.اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﺑﻮده ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ روش از ﺶﻴﺑﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﺎ ﻣﺰﻣﻦ درد
 ﻣﻤﻜﻦ ﺷﺪ ذﻛﺮ ﻗﺒﻼً ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻧﮕﺎرﻧﺪه ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ 41و31و7اﺳﺖ
 وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺢﻴﺻﺤ اﻧﺠﺎم در ﺟﺮاح ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮ اﺳﺖ
  .ﺪﻳﺎﻴﺑ دﺳﺖ ﺑﻪﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
 ﺖﻴورﻛا ﺰﻴﻧ وﻲ ﺟﺮاﺣ ﻣﺤﻞ در ﺳﺮوﻣﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺠﺎدﻳا ﻧﻈﺮ از
 درﺑﺎره. ﻧﺸﺪ ﺪهﻳد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻦﻴﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗ ﻚﻴﺴﻜﻤﻳا
 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ ﮔﺮوه در آن ﺑﺮوز ﺰانﻴﻣ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺰﻴﻧ زﺧﻢ ﻮﻧﺖـﻋﻔ
 ﻧﺒﻮد دار ﻲﻣﻌﻨي آﻣﺎر ﻧﻈﺮ از ﺗﻔﺎوت ﻦﻳا اﻣﺎ%( 2/7) ﺑﻮد ﺮـﺸﺘﻴﺑ
 ﺳﻪ ﻫﺮ در ﻋﻮارض ﮔﻮﻧﻪ ﻦﻳا ﺰانﻴﻣ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ و )921.0 = P(
 ﻳﻜﺴﺎن ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ و ﻣﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﺳ روش
 روش در ران ﻛﺸﺎﻟﻪ درﻲ ﺣﺴ ﻲﺑ ﺠﺎدﻳا ﺰانﻴﻣ ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ. اﺳﺖ
 ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳي ﻫﺎ روش ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ% 5/5 ﺑﺎ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
 6002 ﺳﺎل در .)50.0 = P( اﺳﺖ ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه
 ﺑﻪ اﻓﺘﺎده ﺮﻴﮔي ﻓﺘﻘﻬﺎﻲ ﺟﺮاﺣ ﻋﻮارض ﻣﻮرد درﻲ ﭘﮋوﻫﺸ
 ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳي ﻫﺎ روش
 ﻫﺎ روش ﻦﻳا ﻋﻮارض ﺰﻴﻧ ﺮاﻓﺘﺎدهﻴﮔي ﻫﺎ ﻓﺘﻖ درﻲ ﺣﺘ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ روش ﺗﻮان ﻲﻣ و ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﮕﺮﻳﻳﻜﺪ ﺑﺎﻲ ﭼﻨﺪاﻧ ﺗﻔﺎوت
 ﻢﻴﺗﺮﻣ در ﺰﻴﻧﺎﭼ ﻋﻮارض ﺑﺎ دارد وﺟﻮد ﻛﻪﻲ ﺳﻨﺘ ﺗﺼﻮر رﻏﻢ ﻲﻋﻠ را
 51.ﺑﺮد ﻛﺎر ﺑﻪ ﺮاﻓﺘﺎدهﻴﮔي ﻫﺎ ﻓﺘﻖ
 ﻛﻒ ﻢﻴﺗﺮﻣ از ﭘﺲ ﻛﻪ ﺑﺮﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ لاو ﻧﮕﺎه در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
ي رو ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﺑﺎ ﺷﻮد ﻲﻣ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﻪ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻛﺎﻧﺎل
 روش ﻦﻳا ﺑﺎ ﻓﺘﻖ ﻋﻮد از و ﻧﻤﻮد ﺖﻳﺗﻘﻮ را آن ﺷﺪه ﻢﻴﺗﺮﻣ ﻪﻴﻧﺎﺣ
 ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺪﻳﮔﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا در. ﻛﺮدي ﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
 ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺘﻖ ﻋﻮد ﺰانﻴﻣﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﻪ ﺷﺪه ﻢﻴﺗﺮﻣ ﻪﻴﻧﺎﺣي رو
ي ﻫﺎ روش ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد% 2/9 روش ﻦﻳا ﺑﺎ ﻓﺘﻖ ﻋﻮد ﺰانﻴﻣ و ﺎﺑﺪﻳ ﻲﻧﻤ
ي دار ﻲﻣﻌﻨ ﺗﻔﺎوت%( 2/7) ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ و%( 2/5)ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ
 وﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳي ﻫﺎ روش در ﻋﻮد ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻣﺪت ﻃﻮل ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ.  )499.0 = P(ﺑﻮد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺰﻴﻧ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ
ي ﺮﻴﮕﻴﭘ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ و اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺎه 21 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا دري ﺮﻴﮕﻴﭘ زﻣﺎن
 ﻦﻳا در ﻋﻮد ﺰانﻴﻣ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﮔﺮدد اﻧﺠﺎمي ﺗﺮ ﻣﺪتﻲ ﻃﻮﻻﻧ
 در ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ ﺗﻔﺎوت ﮕﺮﻳﻳﻜﺪ ﺑﺎﻲ ﺟﺮاﺣي ﻫﺎ روش
 ﺰانﻴﻣ ،اﻧﺪ ﺷﺪهي ﺮﻴﮕﻴﭘ ﻣﺎه 26 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻛﻪﻲ ﭘﮋوﻫﺸ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
% 1/6 ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ روش ﺑﻪ و% 3/9ﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﺑﻪ ﻋﻮد
 ﻛﻪي ا ﻄﺎﻟﻌﻪﻣ ﺎر،ﻴﺑﺴي ﺟﺴﺘﺠﻮ رﻏﻢ ﻲﻋﻠ 61.اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﻣﻮرد ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ روش ﺑﺎ را ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻲ ﻨﻴﺑﺎﺳ روش
  .ﺪﻳﻧﮕﺮد ﺎﻓﺖﻳ ،ﺑﺎﺷﺪ داده ﻗﺮار ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 روش دو ﺮـﻫ ﻛﻪ رﺳﺪ ﻲﻣ ﺮـﻧﻈ ﺑﻪ ﻮقـﻓ ﻮاردـﻣ ﺑﻪ ﻪـﺗﻮﺟ ﺑﺎ
 ﻋﻮد ﺰانـﻴﻣ ﺰﻴﻧ و ﺎنـﻳﻜﺴ ﻮارضـﻋ ﻦﻳاﺷﺘﺎ ﺨﺘﻦﻴﻟ وﻲ ـﻨﻴﺑﺎﺳ
 ﺠﺎدﻳاي ﺮـﻣﺨﺘﺼ ﻦﻳﺷﺘﺎا ﺨﺘﻦﻴﻟ روش در ﻫﺮﭼﻨﺪ) دارﻧﺪ ﻳﻜﺴﺎن
 ﻫﺎ روش ﻦﻳا دو ﺮـﻫ و( اﺳﺖ ﺸﺘﺮﻴﺑ ران ﺎﻟﻪـﻛﺸﻲ ﺣﺴ ﻲﺑ
 ﺑﺎ. ﺷﻮﻧﺪ ﺎدهـاﺳﺘﻔ ﺎلـاﻳﻨﮕﻮﻳﻨ ﻖـﻓﺘ ﻢـﻴﺗﺮﻣ در اﺳﺖ ﻦـﻣﻤﻜ
 ﺑﻪﻲ ـﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﻮدنـﺑ ﺗﺮ ﻨﻪﻳﻫﺰ ﻢـﻛ ﺑﻪ ﻪـﺗﻮﺟ ﺑﺎ ﺎلـﺣ ﻦﻳا
ﻲ ـﻨﻴﺑﺎﺳ روش ﻪ،ـﻳﺎﻓﺘ ﻪـﺗﻮﺳﻌ ﻛﻤﺘﺮي ﻮرﻫﺎـﻛﺸ در ﮋهﻳو
 اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل ﻖـﻓﺘ ﻢﻴﺗﺮﻣ ﺟﻬﺖي ﺗﺮ ﺐـﻣﻨﺎﺳ روش اﺳﺖ ﻦـﻣﻤﻜ
 ﺑﻪﻲ ـﻨﻴﺑﺎﺳ روش از ﺎدهـاﺳﺘﻔ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻦﻳا در
 ﺮاـﭼ ﺮددـﮔ ﻲﻧﻤ ﻪـﻴﺗﻮﺻ ﺮـﭘﮋوﻫﺸﮕ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺶ ﻪﻴﺗﻌﺒ ﺮاهـﻫﻤ
 و ﻛﺮده ﺠﺎدﻳا ﺎـروﺷﻬ ﺮﻳﺳﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖي ﺸﺘﺮﻴﺑ ﻣﺰﻣﻦ درد ﻛﻪ
 ﻦـﻴﻫﻤﭽﻨ اﺳﺖ، ﺎنـﻳﻜﺴ ﻫﺎ روش ﺮﻳﺳﺎ ﺑﺎ آن ﻋﻮد ﺰانـﻴﻣ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺮـﺸﺘﻴﺑ ﻫﺎ روش ﺮﻳﺳﺎ از روش ﻦﻳا ﺑﺎﻲ ﺮاﺣـﺟ ﻨﻪﻳﺰـﻫ
 ﺮـﺸﺘﻴﺑي ﺮـﻴﮕﻴﭘ زﻣﺎن ﻣﺪت ﺑﺎﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﺎمـاﻧﺠ ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ
 ﺪتـﻣﻲ ﻃﻮﻻﻧ در ﻫﺎ روش ﻦﻳا ﻋﻮد ﺰانـﻴﻣﻲ ـﺑﺮرﺳ ﺟﻬﺖ
  .ﮔﺮدد ﻲﻣ ﺎدـﺸﻨﻬﻴﭘ
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Abstract: 
 
Comparison of Results and Complications of Bassini, Liechtenstein 
and Bassini with Mesh Techniques in Inguinal Hernia Repair at 
Shohadaye Tajrish Hospital, Tehran 
Khoshnevis. J. MD*, Zirakzadeh H. MD**, Falah A. MD** 
(Received: 4 April 2013 Accepted: 28 Aug 2013) 
 
Introduction & Objective: Inguinal hernia is a common disorder which many surgeons face during 
their practice. Several methods have been used for the repair of inguinal hernia; however, none of these 
methods has been introduced as the preferred method.In this study, we compared the recurrence and 
complications of Bassini, Liechtenstein and Bassini with mesh techniques in the repair of inguinal hernias. 
Materials & Methods: 246 patients who referred to Shohada Hospital for inguinal hernia were 
included in this prospective analytical study, and were randomly divided into three groups.Bilateral or 
recurrent hernias were excluded. 25 patients were also excluded due to the lack of follow up. Finally 78 
patients were operated with Bassini technique, 70 were operated with Bassini with mesh and 73 were operated 
with Liechtenstein technique. The patients were followed for 12 months for complications and the recurrence 
of inguinal hernia after surgery.Frequency and percentage for qualitative variables and mean and standard 
deviation for quantitative variables were calculated. Chi square test, T test and one way Anova were used to 
analyse our hypotheses. In this study, P <0.05 was considered significant. 
Results: Postoperative pain in the first 24 hours after surgery did not differ significantly among the three 
groups; but after 1 month pain was significantly higher in Bassini with mesh group and this difference 
persisted even 12 months after the surgery. Pain was less in Bassini than Liechtenstein group in the first 3 
months after the surgery. However, after 12 months pain became the same in the two groups.Hematoma and 
seroma formation and ischemic orchitis were the same among the three groups.The recurrence rate was similar 
in all three techniques. 
Conclusions: Both Bassini and Liechtenstein techniques have similar complications and recurrence 
rates. However, given the low cost of Bassini technique, this approach may be more appropriate for inguinal 
hernia repair in less developed countries. Bassini with mesh method is not recommended, because this 
technique causes more chronic pain and is more expensive, while its recurrence rate is similar to the other two 
techniques. 
Key Words: Inguinal Hernia, Bassini, Liechtenstein, Mesh, Complications, Recurrence 
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